


SOLICITUD DE CRÉDITO | | 

































































$ 
l | il ] SI 5 N N 
VALOR SOLICITADO PLAZO EN MESES SOLICITANTE CODEUDOR TIENE CONVENIO D X N 
INFORMACION BASICA DEUDOR 
j l | Í l 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO OO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 
o A FS FS FS FS rN N 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN O | GENERO F [M| ESTADO CIVIL O 
C.C. CE DOCUMENTO DE IDENTIDAD SOLTERO CASADO VIUDO SEPARADO UNIÓN LIBRE 
FS r PS FS 
CE AN E | NE O O O 
FECHA DE NACIMIENTO PERSONAS A CARGO PRIMARIA BACHILLERATO TÉCNICO PROFESIONAL ESPECIALIZACIÓN MAESTRÍA PROFESIÓN 
TIPO DE | i E E 
VIVIENDA PROPIA FAMILIAR RENTADA DIRECCIÓN DOMICILIO APARTAMENTO TORRE INTERIOR ANTIGUEDAD BARRIO CIUDAD 
DOMICILIO MESES 
SI LA VIVIENDA $ 
z | l | ES RENTADA ! I l I 
TELÉFONO DOMICILIO CELULAR PERSONAL DiLIGENCIE. VALOR ARRIENDO NOMBRE ARRENDADOR TELÉFONO ARRENDADOR 
j. 1 | l | | | | 
EMPRESA DONDE LABORA DIRECCIÓN DE EMPRESA NIT EMPRESA CARGO CELULAR CORPORATIVO 
ji ] l 1 l i l 1 I L L i 
TELÉFONO EMPRESA EXTENSIÓN ANTIGUEDAD LABORAL TIPO DE CONTRATO FECHA VENCIMIENTO (Si no es indefinido) 


















































CORREO ELECTRÓNICO - PERSONAL 


INFORMACIÓN DEL CONYUGE 































































































































































































l 1 | 1 | 1 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 
PN Y 
TIPO DE | li 
IDENTIFICACIÓN C.C. C.E. DOCUMENTO DE IDENTIDAD CELULAR PERSONAL CORREO ELECTRÓNICO - PERSONAL 
FN FN FS SN 
EMPLEADO E | INDEPENDIENTE OTRO DEUDOR 
SI NO EMPRESA DONDE LABORA TELÉFONO EMPRESA EXTENSIÓN SI NO SOLIDARIO Si NO 
INFORMACIÓN FINANCIERA 
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES 
DEUDOR CONYUGE DEUDOR CONYUGE 
SUELDO BÁSICO CUOTA HIPOTECARIA/ARRIENDO 
OTROS INGRESOS CUOTA OBLIGACIONES FINANCIERAS 
TOTAL INGRESOS OTROS GASTOS 
DESCRIPCIÓN DE OTROS INGRESOS TOTAL GASTOS 
TOTAL ACTIVO | | TOTAL PASIVO | | TOTAL PATRIMONIO | 














CIFRAS CON CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DELAÑO ¡1 ¡ UTILIDAD NETA | 





BIENES INMUEBLES (CASA , APARTAMENTOS Y OTROS) 


TIPO INMUEBLES CIUDAD/BARRIO DIRECCIÓN VALOR COMERCIAL DUO 


VEHÍCULOS 
TIPO VEHÍCULO PLACA MODELO VALOR COMERCIAL TIPO SERVICIO TIENE PRENDA 
REFERENCIA PERSONAL Y FAMILIAR 


NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) AFINIDAD CIUDAD TELÉFONO CONTACTO CELULAR 


PERSONAL L — A 7 





FAMILIAR 


NOTA: DEBEN SER PERSONAS QUE NO VIVAN CON EL SOLICITANTE Y TENER DIFERENTES NÚMEROS DE TELÉFONOS 
APROBADO: Jefe Depto. Crédito y Seguros VERSIÓN: 9 27-09-2019 F: 5694 








OPCIÓN DE DESEMBOLSO COMPRA DE CARTERA 


Obligaciones financieras a comprar: 


ENTIDAD N° OBLIGACIÓN VALOR A CANCELAR ENTIDAD N° OBLIGACIÓN VALOR A CANCELAR 






















































































En caso de tener un excedente a partir del monto aprobado, autorizo al departamento de Tesorería de la caja de Compensación Familiar CAFAM para que efectúe el desembolso de dicho valor en cheque girado a mi nombre. 
Los montos autorizados de compra de cartera pueden cambiar debido a pagos realizados por el cliente antes de este desembolso, el cuál se identificaría en formato cambio condiciones. 





OPCIÓN DE DESEMBOLSO 





l 
CHEQUE ABONO A CUENTA TERCER raro NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL TERCER BENEFICIARIO. NITO CÉDULA DE CIUDADANÍA DEL TERCER BENEFICIARIO 


AUTORIZACIÓN ABONO CUENTA 
Expresamente declaro que autorizo al departamento de tesoreria de la caja de Compensación Familiar Cafam, para que efectúe el desembolso del crédito aprobado a mi favor 
a través del uso del sistema de trasferencia electrónica, de acuerdo con la infomación relacionada a continuación: 


N 


DATOS CUENTA BANCARIA | I TIPO DE CUENTA 


NÚMERO DE LA CUENTA (Escriba un caracter por casilla, 


sin puntos, sin comas, sin guiones. No debe tener enmendaduras) 


RECUERDE: 1. El cliente se obliga a actualizar los datos suministrados de esta solicitud cuando los modifique y en todo caso una vez al año. 





NOMBRE DE LA ENTIDAD AHORROS CORRIENTE 








































































































2. Si requiere hacer efectivo los saldos a favor generados por transacciones de crédito deberá radicar un PQRS, para su respectivo desembolso. 


AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES 


pS 


E = ° 


e° 


x 


Yo autorizo abonar el saldo a favor del crédito cancelado al crédito Nuevo, siempre y cuando sea aprobado el nuevo crédito que saldará el crédito vigente (cruce de cuentas). 

Yo autorizo retener y abonar directamente los valores correspondientes a la cuota monetaria de subsidio a que tenga derecho, en caso de entrar en mora en el pago de las obligaciones por 
cualquiera de las líneas con las cuales haya obtenido un crédito de Cafam. 

Yo autorizo abonar directamente cualquier saldo o remanente de créditos en cualquier modalidad que tenga con Cafam al saldo vigente o en mora, de otros créditos con la misma Corporación 
y cualquier reintegro que tenga por seguros de desempleo, será desembolsado por medio de cheque, en caso de tener créditos activos dicho valor será abonado directamente al 
saldo vigente. 

En caso de que se efectúe una venta de cartera o una cesión a cualquier título de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorización se extenderá a éste en los mismos 
términos y condiciones. Esta autorización tendrá una vigencia igual a la duración del término que requiera el pago total del crédito aquí solicitado. 

Cuando el desembolso del crédito sea inferior al monto solicitado, autorizo me sea concedida la cuantía otorgada. 

Yo autorizo a efectuar la liquidación de la deuda e incluir como parte del principal, los intereses generados en el periodo de desembolsos, gracia o prorroga, según corresponda. 

Yo autorizo libre y voluntariamente a Cafam o a la empresa de cobranza que tenga a cargo mi obligación, a enviarme mensajes sobre campañas comerciales, información financiera, movimientos 
de productos, extractos, cobranza o cualquier otra información a la dirección de correo electrónico, e-mail, teléfonos, dirección física, canales electrónicos o cualquier otro contacto que haya suministrado 
en la solicitud de crédito o en cualquier otro medio de información. 

Yo autorizo para que en caso de tener algún saldo a favor y no tenga créditos activos entre el rango de $10.000 (diez mil pesos) a $100.000 (cien mil pesos) resultante de las operaciones 
realizadas en créditos con Cafam, sea abonado a mi Tarjeta Integral Cafam y/o otros medios de pago que utilice Cafam 

Yo autorizo en caso de tener algún saldo a favor y no tenga créditos activos entre el rango de $0 (cero) a $10.000 (diez mil pesos) resultante de las operaciones realizadas en créditos con Cafam 
se registre a una cuenta pasivo. 

Yo autorizo para cargar a mí (nuestra) cuenta los gastos y costos de la cobranza judicial o extrajudicial, los honorarios de abogado que se estipulan hasta en un 20% de las cuotas vencidas, 
quedando autorizado Cafam para que, llegado el caso, de cualquier abono que haga el deudor a la obligación, impute, en primer lugar, hasta el 20% a tales honorarios. 

Yo autorizo expresamente a Cafam que si pasado dos meses de desembolsado el crédito en la tarjeta integral no he utilizado la totalidad del saldo del bolsillo crédito, se abone automáticamente 

al saldo vigente de cualquier línea de crédito, o por el contrario, sea enviado a una cuenta del pasivo en caso de no tener créditos con Cafam. 

Yo autorizo expresamente a Cafam que si pasado dos meses de abonados los reintegros en la tarjeta integral no he utilizado la totalidad del saldo del bolsillo de Credito, Cafam retendrá dichos 
valores y lo registrara a una cuenta del pasivo. 

Yo autorizo a retener directamente los valores correspondiente a los saldos de la tarjeta del bolsillo (descuentos, Monedero Subsidio, crédito y otros bolsillos) a que tenga derecho, en caso 
de entrar en mora en el pago de las obligaciones que tenga en cualquier línea vigente. 

Me hago responsable y declaro que la información reportada es cierta, declaro que los recursos involucrados en las operaciones de crédito con la entidad provienen de las siguientes 
fuentes: (Detalle la ocupación, oficio, profesión, negocio, etc.). Declaro que los recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en la Ley Co- 
lombiana. 

Yo autorizo en caso de no aprobación o de desistimiento del crédito, autorizo a Cafam para que pasados 30 días calendario contados a partir de la fecha de radicación de la solicitud, destruya 
todos los documentos relacionados con dicha solicitud incluyendo pagaré y carta de instrucciones firmados por los deudores y codeudores si llegaran a existir. 

Yo autorizo a Cafam para que modifique las condiciones inicialmente pactadas (línea de crédito, tasa) en caso de perder la calidad de afiliado, sin superar la tasa de usura máxima legal 
vigente. 

Yo autorizo al asesor comercial a diligenciar y/o modificar el formulario en caso de ausencia de datos, serán suministrados por mí como cliente y se harán llegar por cualquier medio de 
comunicación (vía telefónica, e-mail y Whatsapp entre otros. 

Yo autorizo libre y voluntariamente a Cafam o a la empresa de cobranzas que tenga a cargo mi obligación, para que realice procesos de búsqueda de datos internos y/o en el mercado, a fin 
de lograr mi ubicación, en caso de presentar dificultad para contactarme y para que realice gestión de cobro usando los datos de contacto adquiridos por Cafam o la empresa de cobranzas. 
Declaro que no me encuentro en las listas internacionales vínculadas para Colombia de conformidad con el derecho internacional Organización de las Naciones Unidas ONU o en listas de la oficina 
de control de bienes extranjeros OFAC, estando Cafam, facultada, en cualquier momento, para efectuar las verificaciones que considere pertinente y para dar por terminada cualquier relación 
comercial o jurídica si verifica que me encuentro en dichas listas, 

La Caja de Compensación Familiar -Cafam-, está comprometida con el tratamiento leal, lícito, legítimo y seguro de los datos. La información recolectada, será utilizada para (i) cumplir 
las obligaciones Legales, Contractuales, de Seguridad, de Servicio y Comerciales con los afiliados, clientes, proveedores, usuarios y empleados; (ii) comunicar los programas, productos y servicios 
ofrecidos directamente o por aliados comerciales; (iii) realizar estudios sobre hábitos y consumos; (iv) consultar y reportar su información comercial, financiera y crediticia y: (iv) los fines establecidos 
en la autorización y las Políticas de Tratamiento de Datos. Es facultativo la respuesta a preguntas que versen sobre datos personales sensibles. Como Titular, tiene derecho a Conocer, Actualizar 
o Rectificar su información y los demás derechos previstos en la ley 1581 de 2012 y complementarios, los cuales puede ser ejercidos, según nuestra Política de Tratamiento de Información, 
disponible en: www.cafam.com.co o por medio del correo electrónico protecciondatosAcafam.com.co. 





Cafam como responsable del tratamiento podrá ser contactada en Av. Cra 68 No. 90-88 de la ciudad de Bogotá D.C. o en el Tel. 646 8000, o en el correo electrónico protecciondatos@cafam.com.co 





MACIÓN GENERAL (SARLAFT) 





¿Por su cargo o actividad maneja recursos públicos? SI no O 
¿ Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento público en general? sO no 

















¿Existe algún vínculo familiar laboral Omedi lee entre usted y una persona considerada públicamente expuesta (PPE)? 
































Quién: No. identificación Tipo identificación ________ sO nO 
¿Es servidor público, con manejo de recursos públicos? sı O 

¿Realiza operaciones en moneda extranjera? Exportación LJ impera] Giros LJ s O ) 
¿Existe algún vínculo familiar [laboral ss comercial C] entre usted y Cafam? SI NO 





El valor de la prima del seguro quedará sujeto al valor y al plazo del desembolso aprobado. 


HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO HA SIDO LEIDA, ES VERÍDICA Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DE LA MISMA. 


CONOZCO LAS AUTORIZACIONES, DECLARACIONES E INFORMACIÓN DEL DOCUMENTO SARLAF CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO. 
DECLARO CON MI FIRMA QUE ME HAN SUMINISTRADO LA INFORMACIÓN COMPRENSIBLE Y LEGIBLE DEL CRÉDITO SOLICITADO Y QUE HE ENTENDIDO LOS TÉRMINOS Y 
CONDICIONES OFRECIDOS POR LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAFAM. 


























FIRMA DEL DEUDOR FIRMA DE CODEUDOR 
L L ] 
NOMBRE COMPLETO DEL DEUDOR NOMBRE COMPLETO DE CODEUDOR 
L l J 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

















ESPACIO PARA USO DE CAFAM 








COMERCIAL 
" FS N PS N N N TS FS 
ina O O o O O | 
LIBRE INVERSIÓN COMPRA CARTERA EDUCACIÓN  CREDISUBSIDIO CREDICAFAM VIVIENDA NUEVA VIVIENDA USADA VEHICULO OTRO ¿CUÁL? 
DESTINO | Ho | 








CANAL DE RADICACIÓN 
La información de identificación y contacto de la persona natural, contenida en este formato fué válidada por: 

















Nombre:1 | Usuario | | Cargo | | Fecha de validación...) 
Herramienta de consulta centrales | | Resultado 1 
ANÁLISIS 


VALIDACIÓN EN CENTRALES DE INFORMACIÓN 
Para el cumplimiento de la política interna de Cafam y la normatividad legal vigente de las respectivas Superintendencias en temas de SARLAFT, se realizará consulta en listas 




































































públicas: 
¿Se realizó validación en listas LA/FT? SI NO ¿Se presento algúna coincidencia? SI NO FECHA: 
J | I Y I 
INGRESOS OTROS INGRESOS DESCUENTOS DE NÓMINA CAPACIDAD DESCUENTO NÓMINA 
CRUCE CUENTAS i |l | 1 
SI NO SALDO CRÉDITO ACTUAL CUOTA CRÉDITO ACTUAL CUOTAS PENDIENTES CUOTAS CANCELADAS 
j: 1 | i j | 
MONTO OFRECIDO PLAZO OFRECIDO CUOTA MONTO OFRECIDO TIPO DE CONTRATO SI ES FIJO FECHA DE INGRESO 
| j i | L E 
VALOR AUTORIZADO PLAZO CUOTA TASA INTERES SEGUROS ADICIONALES 





FIRMA ANALISTA FIRMA ADICIONAL FIRMA OPCIONAL 
SELLO SELLO SELLO 


